AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 A8

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Lmprese di Taranto 00[46330733

;
Y Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

el

A .

N ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-~ = = T o T i

" GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.057 12/07/2019 1.206,00
.

¢

g I CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . R "
Contrada Acuti (zona industriale)

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleduecentosei & xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico Vot

BANCO DI NAPOLI IBAN: JT66Q0101078920100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 73/A del 20/03/2019

016 ZDT2 123508
i _/ JENG ZEBECHEART

[ n?/MENm ATTURE M. . \
s |s9¢a, 57/A, 58/A, 60fA, 72/ACIG Z1D2791B61, 73/ACIG L |
[ . - e - -
£ [z \ L kae zavevaced
o Clc 2CC26LLAF S
¥
%
n";.
i
i IMPORTO LORDO 1.206,00
;\:
3 TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.206,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.206,00
RISULTANZE
£ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
E '
: PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
1} "
¢ DISPONIBILITA'
#
- ~~
: ONTABILITA' IL DL E AMM.YO IL DIRET m% IL PRESIDENTE
[}

'\\\_ N
N




‘npa Fattura Elettronica n, 57/A
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hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA
“Mittente . o

:De_sf_inatar_ic"_: a

iy .
.ok

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.

74024 - Manduria - TA-IT

P.IVA: 1T02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto -TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

-

.Dati;Fattura

Natura

Documento

Numero

Data

Importo Totale

Fattura

57/A

2019-03-08

EUR 272,06

Dettagiio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Pr.
Unitario

Pr.

U.M. Totale

Q.t

IVA

ORDINATIVO 19426 DEL 31/10/2018
PROTCCOLLO 22015 AUTOBUS 671,
DDT 125 DEL

22%

COMPETENZE PER LA REVISIONE
PERIODICA DEL 12/12/2018
CGNCODIVA A17T22
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO

PZ 1 148,00 148,00

22%

BANCO PROVA FRENI
CGNCODIVA A17T22
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO

PZ 1 35,00 35,00

2%

1

DIAGNOS| AVARIA ED AZZERAMENTO
ERRORI

CGNCODIVA A17T22

CGNTPROD Bene

CGNDESPROD RICAMBIO

PZ 1 40,00

4000 | 22%

11/03/2019 7.24



‘ma Fattura Elettronica n. 57/A
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&

https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

Al

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 22 % 223,00 49,06

ter DPR 633/1972 e s.m.l.

Dati_pagam_emo_ G T |

Candizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN

Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2019-05-31 : EUR 223,00 | INTESA [T1450306978921100000001057

SANPAOLO
SPA

Versione Style 2.4

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 2PVDV

ﬁRJ- 3122 48 -
oS

NO wseRpe S

e
e

11/03/2019 7.24
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

te, : : Yl :Déstinatario
! OFFICINA CASCARANO SRL . AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z.l, i VIA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria - TA-1T | 74121 -Taranto - TA-IT

i PIVA: [T02528390731 C ¢ PIVA: IT00146330733

: Cod. Fiscale: 02528390731 ! Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) n Codice Ufficio: 0000000 - '

P~

: ! ? ;
! Natura Numero | Data | Importo Totale
! Documento ?
' Fattura | 57/A 2019-03-08 EUR 272,06

ol - o | L .. PP
gArtlcolo' Descrizione l U.M. Q.ta i Unitario | Totale IVA 3
: | S ;

| ORDINATIVO 19426 DEL31/10/2018 | L 0 E ! | 22%

; PROTOCOLLO 22015 AUTOBUS 671, | : SN

| DDT 125 DEL * ! | 9

{1 - | COMPETENZE PER LA REVISIONE Copz i 14800 | 14800 | 22% !
| PERIODICA DEL 12/12/2018 o
| CGNCODIVA A17T22 | ! .{

] i CGNTPROD Bene _ ;, : |
i CGNDESPROD RICAMBIO ; ! |

1 ! BANCO PROVA FRENI . PZ ¢ 1 | 3500 | 3500 :22% .
3 CGNCODIVA A17T22 | = é
CGNTPROD Bene | ' :
i CGNDESPROD RICAMBIO : : : '

? ? i f
P : DIAGNOSI AVARIA ED AZZERAMENTO | PZ ; 1 | 4000 | 4000  22%
] | ERRORI : E | -

i CGNCODIVA A17T22 : !

CGNTPROD Bene | : :
CGNDESPROD RICAMEIO | | | ) -

1di2 . 11/03/2019 7.24
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIC PERSONALE }
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento ¥

Contr. Rep. n®

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n® del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadehza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -~ ~ FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentodel ............ccoooiiiiin, Prot...coooiiiieeen,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.. #aFaturaElettronican 57/A https:/fnamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client{Moduli...

v

: COAl o |

¢ Natura/Esigibilita IVA WA | Imponibile ; imposta

- — |

- 5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dellarticolo 17 [ 22% ;223,00 49,06

+ ter DPR633/1972 e s.m.l. ' 5 ;

; T ) i B

. Condizioni - : :

C ; Modalita Dat;a { “importo . istituto | IBAN

. Pagamento * , Scadenza | ! :

; - : : !

| Pagamento completo
i ! )

i Bonifico | 2019-05-31

EUR 22300 ; INTESA | IT1450306978921100000001057
SANPAOLO | :
SPA : ;

]
i
i
1
0
L

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 2PVDV

Versione Style 2.4

——

R
47 v 2008

ok ;_- 'V'l‘];ﬂj-g A

2di2 ‘ . 11/03/2019 7.24



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® del

Dala scadenza pagamento ¥

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento '

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D)i\T3A 201" FIRMA DEL RESPONSABIYE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' € EiLANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ¥ Ol FIRTM

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scaderZADaheMb]) O Gie. w.iae,

20 Q@%

Data scadenza pagamento

DATA

‘ FIRMA DEL REQPQNSABILE
19 HAR. 2383 =

==

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL I?ESPONSABILE
g}k 7271 ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico EHESSA Fatmoee 289 \olel 2/ A.Z Alg ELPATA
X + [
Conferimento del ..........ccooeviveeeee ... Prot....ccceee e c':ﬁ EHA MC. e Burvd Blesta FEATTIRA
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {\ / /\_/
DATA FIRMA

i

v




7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

: Yo 4+ H 3::\:"'#'2% °
Al . S.p.A. A 4
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto QY- ony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _(o |
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. .
Protocollo e data
| Presente in Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1! Bolla di avaria officina <\ Q\/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . (
del riparatore 5 0 7?6 A / 1219 5/ /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- . ~ { \/
al 2\ C | 92005 |ehelw| | OY \/
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto “lII” /
della procedura) SL C- 'Z'ZHL‘ I'Z/IZ I% 0 k
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delta 7 . / , /
procedura) =\ O AvE 12(13_18 ol
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5] c. 125 }2{ 12 / 1% %J V

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le < gj
. modalitd descritte al punto V| della procedura | O

E ‘(9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
i che Fattivitd/servizio sia stata effettuata

10. Altri documenti:

' firma a ote:
| Controllo eseguitoda: | __ [ A ) D,It; AR, 2012 "
E SEZIONE 2~ |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: BZ[/A Data fattura: Q/B/be ? Importo: 225/ 00
L
i [ NOTE:

4

; ) : firma Data
.| capo Unita Tecnica: %@ t 19 MAR. 231

— L ]
—

Mod. 7/2018 - AT “Grighia di confrolio documentazione” Data: 0%/02/2018

ag. 1



L3}

3 ’ ~ S.p.A.
Azienda por fo Mokbilita nell Area di farenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 671 — REVISIONE MCTC)

I giorno™ A 1218, alle ore 8 : 0o , presso la sede AMAT, si'procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, auterizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot, 22177 del 12/12/2018.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo prbfessioncle di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale
di “Capo unitd tecnica” — par. 205.(min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

ReEvistons melT, sffeTdRlA (o SRHTO WBGOANC . .

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL.1): IE POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Datla: 07/02/18




Sp.A.
Aziendo per fo Motilita nell Area di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI| SOSTITUIT!

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPCRTC PARI O SUPERICRE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sone riporiati nelia colonna e):

a

b

c

d

e

-
b

Denominazione ricambio

Quantita

Costo-

Esito verifica
ricambi sostituiti

H|

NO

O 0O N o ;| A W N =

—
o

—
L)

—
N

—
w

—
-9

—r
(4,

—t
O~

—
~J

i
[+ -]

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

I chprisen’ronfe

.....................................

ﬁPOSITIVO

I’ AMAT -

[ INEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” I

Data: 09/02/18
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5 REVISIONI E COLLAUDI

! Rlparazione Veicoll Industriali .
7~ Gru - Piattaforme aeree - Carrelli elevatori
Macchine movimento terra
Revislane Turbocompressorl

Documento di trasporto

TRASPORTO A CURA DEL

Mittente % ' Numero Documenio 125
Destinatario - Data Documento 12112/2018
, Veftore . . E
' INTESTAZIONE DOCUMENTO 4 Aspetto Esteriore dei Beni - '
AMAT SPA : :
VIA C. BATTISTI AUTOBUS :
74100 TARANTO ,
\ DESTINAZIONE MERCE Riferimento ;
DEPOSITO TARANTO ordinativo 19426 del 31/10/2018 ) i
. i |
. ' VS DDT 776 DE)L 11112118 VS DDT 778 DEL 111121108 !
Descrizione NLUE A Quant. Prezzo _
AUTOBUS SIGLA SOCIALE 671 IN ORDINE Pz § — L; | G250 @2o6ST I N2 4
/AUTOBUS SIGLA SOCIALE 672 IN ORDINE ez T —— [T AU, ClosAT & A0

e e -

f .
H 1
! .

Inizio trasporto - Causale def Trasporte ! Firma del Conducente f
. Data 12112/2018 SERVIZI
Ora 18,05 | DIAGNOSI AZZERAMENTO |
. j ERRORI
Colli n". Vettori

[V,

2

Contrada Acuti (Zona Inde) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 099 9711208 - Fax 099 9737037 E-mail officinacascaranosi@virgiiot  Partita VA 02528390731



2o AT

Manduria  12/12/2018

Prev. N° 53
SPETT.LE AMAT SPA

VIA C. BATTISTA

TARANTO

OGGETT FORNITURA DI RICAMBI MANODOPERA E SERVIZI SU VS BU SIGLA 671 AUT. 19426

Quant, DESCRIZIONE IMPORTO
LISTING | COSTO
1 _|PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA NETTO 148,00
1 __|PROVA BANCO FRENI NETTO 35,00
1__|DIAGNOSI AVARIA GUASTI E CAMCELLAZIONE ERRORI 40,00
NN/

L Mesidgte ]
A Yige PIDRGE I}

SR T
LT ARTTY

AT Fsicanen

B |

Y ”{‘ﬂlf"':in;".n:.‘anm ;-_;
Y, i Qe [
YIS WTRID0NG | 10T L
Fiove, ro LN3 -
" BT R H I T —
HAG 0%a6 fan BDDS QlanaTor 1
RAG Uffc Ranianesia i
BIY Wl Quasis i3
...: RN UG [
Q80 Do nr Ly

IMPONIBILE 223,00

IVA 229 49,06

TOT € 272,06

In attesa di Vs riscontro porgiamo cordiali saluti.

Contrada Aculi {Zona Ind.is) - 74024 MANDURIA {TA) - Tel, 055 8791208 - Fax 69 5737037 E-muit officnasascaranosi@einglic 1 Pahita A 025233096731



Arzlonda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 22177/UT Taranto, 12/12/18
Spettle

Lavoro n. 52772018 OFFICINA CASCARANO SRL
C.da Acuti
74024 Manduria

Tel. 099.9711208

OGGETTO: Bus az. 471 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO

CIG IC326456A87

Visto che:
a. con nota prot. n. 22105/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito dlla lavorazione e al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 776 del 11/12/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 12/12/2018, assunto al prot. 22174 del 12/12/2018 indica il

costo totale dell'intervento in'€ 223,00 + IVA;

Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 223,00 + [VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presenie;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori ber ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concofrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite [' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negafivodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.: Ing. Pellicoro Do%a
Areda Tecnlca

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
il Diret m Generale
Ing. Mc§irho Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine dI esecuzione del lavori " | Data: 09/02/18

| r———e e




Azionde por lo Mobilite nell’Area di Teranto

Prot. 22177/UT Taranto, 12/12/18
Spett.le

Lavoro n, 52772018 OFFICINA CASCARANO SRL
C.da Acuti
74024 Manduria

Tel. 099.9711208

OGGETTO: Bus az. 671 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO
CIG ZC326456A87

Visto che:
a. con nota prot. n. 22105/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 776 del 11/12/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 12/12/2018, assunto al prot. 22174 del 12/12/2018 indica il
costo totale dell’intervento in € 223,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 223,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni laverativi dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concotrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitlando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

6. redazione da pare di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto c:‘ cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMALT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto vérbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del
suddetio verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rit.: Ing. Pellicoro Doyénlco

Area Tecnica

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Diretifre Generdle
Ing. Masikne Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzlone dei lavori " I Data: 09/02/18




5p.A.
Aziondoa per fo Metilitd nolf'Ares di larento

12/05 Taranto i 12/12/2018
PROT. JUT

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Contrada Acuti

74024 Manduria TA

OGGEITO: BUS AL. 471 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot./%l‘2 del QLJ O ﬂ ‘3 ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n.776 del 11.12.2018, preveniivo di spesa inerente ['intervento per ** REVISIONE MCTC".

qa.

a0 U

It preventivo da produnre dovrdl confenere:
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di

ne dirifedimento da catalogo;

denominazione; .

prezo dilistino;

sconto commercidle da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperg;
il cosio totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'acceltazione del bus sono formalmente acceftate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in
oggetfo potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gitr interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anne,
penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd: al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi ofiginali. Per I'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposia diimplego di ricambi equivalenti,
| wbrificandi e 1 refrigeranti occonrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere
delia stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nel manuall di use e manutenzicne degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice e tenuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei icambi.
I icambi usatl oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in cccasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati "di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica delll AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unith Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 }
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ATTENZIONE:

[ foghi di questo bollettario sono in carta chimica autgricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legee 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q gda esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;

0 da esso prodette 0 vendute; O tenute in deposfio in relazione a} contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mangato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;
Fiima leggitile del tito'are

(0 de) suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n.

dichiara che !e seguenti cose sono [*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono frasporto oceasionale per le seguenti esigenze
I -~

Lo AMAAT v e

T
ATt

o - LA
e Lo e
F = i Tt 0
Ton _--‘r_.{- LI ,;'_‘ e
N 1‘1__'._"_'._!\\, L. - T,

= T,

T ) Fima leggibile de! titolare
TR (o del suo legale rappresentante}

m

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi cha rigemono,
N.B - dichiarazione B) va fatia anche nel caso cha il trasport, oftre che essers occasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle previste

rella livenza e va quindi aggiunta a guella di cut alla lettzra AL



| BOLLA Data 11/12/2018

- DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  61.928

L L

. Data reglstrazmne Autobus 0671 T
111212018 14:16:42 Autista  ETTORRE MARIANNA
.__L_ocahta avaria: DEP. -
' inserita da: DI PONZIO CATALDO T
A;I;RIP; REVISIONE MCTC 0

Intervento esequito:  Fszgurce pmwsins Bponi HCTC bacen

Emfm Cascpape /CEVSA & SEIMLUW

/ TS
Operatori: R o )
" Data e ora restituzione
esercizio; [ l[ ( 2( (8 h ( gi )
\

1 l/ 12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ di



PV Ve

BOLLA Data 12/12/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  64.953

Data registrazione: A_utobus 0671

12/12/2018 08:58:43 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA i
|
|
_ - —
Intervento eseguito: Z /P p MW"‘ Cg M |
Operatori:
Data e ora restituzione _ _
esercizio: ' /t Z A?’ /‘78 5
CARena~?2

12/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



Stampa Fattura Elettronica n. 58/A

- |
g

0949 T 209
S

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
 Mitsnte s . 5 _ Destinatario T

OFFICINA CASCARAND SRL _ AMAT SPA

CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTIST 657

74024 - Manduria - TA- 1T

PV ITD2528390731

Cod. Flscale: 02528390731

Regime fiscale; RFO1 {Regime ardinario}

74121 -Taranto - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 t
Codlce Ufficio: 0000000

‘ Dati Fatrra

Natura Documento Numero Data

Fattura saiA " 2019-03-08

mporto Totale

. EUR223,26

Dettaglio linee Fatiura

Artlcalo ™

Descrizione
CRDINATIVO 18426 DEL 31/10/2018 PROT, 22106 AUTOBUS 672 DDT 125 DEL 1211272018
1 COMPETENZE REVISIONE PERIODICA DEL 12/12/2618

CGNCODIVA A17T22

CGNTPROD Bene

CGNDESPROD RICAMBIO

Qu.td Pr. Unitarlo Pr. Totale

UM,

148,00 148,00

1 PROVA BANCO FRENI '
CGNCODIVA A17TZ22
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBID

35,00 35,00

Natura/Esigibllita IVA

Thil : 1

s (sélsslone del pagamentl) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 63341972 e s.m.l.

183,00

- Datipagamente, ;. o o o0 o b

Condizioni Pagamento E Modalitd Data Scadenza Imperto

Pagamento complete

IBAN

! Istliuto

2019-05-31

i Bonifico

EUR 183,00

T1450306978%21100000001057 :

| INTESA SANPADLO SPA

Tat! Trasmittente: T12281740154 - Progressiva Invio: 2PYDW

N B NSERIRE

Verslone Syle 2.4

1dil

. X AEA

—
{ /et 1

P A——

- 1

l

12 R

11/03/2019 7.46



Stampa Fattora Elettronica n. 58/A https://mamirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modnli...

- C owe w00 Ero

{

FATTURA ELEITRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

f Miente ¢ o Gl TE S Distinatatio » - . EPTTI o
: OFFICINA CASCARANO SRL AMAT 5PA

‘ CONTRADA ACUTIZI. V1A CESARE BATTISTI 657

i 74024 - Manduria - TA - 1T 74121 -Taranto - TA- T

:5 PIVA: ITO2528390731 PIVAIT00746230723

; Cod. Fiscale: 02528350731 Cod, Hscale: 00346330733

; Regime fiscale: RFO1 {Regime erdinaric) Codice Ufficio; 0000000

iDati Farra

1
: Natura Documento ! Numero Importo Totale
1 : i
1 Fartura i SBIA ; EUR223,26
| I 1 . L PR

' Dettaglio Tnes Faqu

Articolo

-t Descrlzione
. 22475 n/ 28 . c%l g T
H ORDINATIVO 19426 Waﬂms FROT. :umsAUTDsus 672 DDT 125 DEL 131212015 [
i COMPETENZE REVISIONE PERICDICA DEL 121212018 ' FZ 1 i 148,00 148,00 225
CGNCOBIVA A17T22 : :
CGNTPROD Bene H
CSNDESPROD RICAMBIO

Pz, Totale WA

£
z
o
B
0
3
[ =4
Z
8
z

2%

1 PROVA BANCO FREN] :
EGNCODIVA AYTT22
CGNTFROD Bene .
CGNDESPROD RICAMBIO ;

35,00 3500 2%

! bati Riepilago " '»

' Natui ra..'EsIglhi Titd Iva

Imponibile | Imposta

5 (seisslone del pagameanti} Emassa al sens! dell'anticelo 17 ter DPR 63341972 e s.m.0.

183,00 | 40,26
| Datl pagaments” i . St .
i Condizioni Pagar;\enr.o ‘ Medalita Data Scadenza Imparto i Istiute 1BAN
' Pagamento compleio
. { Bonifico ) 20186531 EUR 183.,00 ‘ INTEA;;tN;.;OLD SPA . o ﬂ14503055785‘2:l1“;000;0;1057 o
e b o ot mmn it sk s e e et

i N

Datl Tasmitente: MZzB1740054 - Progressive tmvia! 2PVOW

'
b .

W@ ANSEFRIAE < e,

versione Siyle 2.4

2c.c 26LE0FE

GRDINE MAT.SpA.
N 221 SERcio TeCNICO

i

1dil 11/03/201% 74



VISsST.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento ' ¥

Conv, n° del

DATA

rIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n"° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne

DATA

FIRMA

Data scadenza pagamento

LADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contratiualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - R
Pelib. C.A. n. del C e R
UFFICIO RAGIONERIA T
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ) i
" T .|datascadenza’pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento H
~~|date'scadenza di‘pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N o
. v ey men men [N }.‘
FIRMA'DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione » U
“ 1 - -+ ILRESP. UNITA' CONTbKﬁ'A' ILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE DR -. .
- per. super\nsmne - N
T |DATA T FIRM
12000, ‘ F B

B

UFFICIO TECNICO
verifi ca*perfeita esecuzmne Iavon

' IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data- scadenza pagamento

PACrRE cuputo

Data scadenza pagamento ) T

DATA

19 MAR. 201)

FIRMA DEf. RESPPNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

19 MAR. W)

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

FIRMA DEL g'SPONSABILE

L @t TORVAORE LA FHEmo FATIVRA

Conferimento del

v 3947 zg/tz/Iﬁ WA cepaTh  EXESA

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Me. & RFATT ,

QVESTA FATT/ES,

DATA FIRMA

==Y/

|



Azienda per fa Mobilitd nell’Area df Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éZIZ—

R
=, ey

& ..umuno,"’o

CaRTiAze

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 22
Sl =
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore Sl 0 “’fffﬁ l?’l [8

ﬂIM

3. “Richiesta di preventive” {punto

della procedu-

uf
sl Zﬁ%

ﬂ@@

GG

ra) fbf c Z/Zloé
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “[II” 7947 i /
della procedura) S‘ < 21 5 JZ/IZ |6
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della J /
procedura) S O 22 116 A2 ,lZ‘ 19 @\/ )93}
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sl 'all /‘25 jZ /12 h % <5\/ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegha RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le 0 5 l/
modalitd descritte al punto V! della procedura S\ l
9. "Rapporto di lavoroe o documento da cui si evince
che lattivita/servizio sia stata effettuata
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguitoda:  _|_ g £ 19 MAR. 221
J—
o
SEZIONE Z
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: =& A Data fattura: 5/3// Q Importo: // 5 3} m
7 T '
NOTE:

@
firma - ' Data
Capo Unita Tecnica:
%, ]?" 19 MAR 2219
sy

Mod. 7/2018 - AT l “Griglia di confroilo documentazione”

Data: 09/02/2018




Inizia trasporto
Data 1211212018
Ora 18.05

Colli n°.

2

Causale del Trasporte

DIAGNOSI AZZERAMENTO

omotori gl”’: ¢ "
88 Perkins = tubital
SINCERT ' ) eeToTRE e TR OEOKPRESSoR
&% mf.f“ui.?‘l
MOODY |“irusae
ﬁ%@mm&%ﬁ
9 2 REVISIONI E COLLAUD]
Riparazione Veicoll Industriali .
Gru - Plattaforme aeree - Carrelli elevatori
Macchine movimento torra
Revislone Turbocompressor}
Documento di trasporto = ==wremwe—
TRASPORTO A CURA DEL
Mittente % Nurmero Documenio 125 .
Destinatario Data Documento 1212/2018
Vettore
INTESTAZIONE DOCUMENTO Aspetlo Esieliore dei Beni
AMAT SPA
VIAG. BATTIST AUTORUS
Y4140 TARANTQ
DEPOSITO TARANTO ardinativo 19426 del 31/10/2018
V& DOT 776 DEL 111218 VS5 DDT 778 DEL 11/12/108 -
Descrizione U.M. Quant, Prezzo _
AUTOBUS SIGLA SOGIALE 671 IN ORDINE Pz 1 ——L Ganne loe<, a N Y
AUTOBUS SIGLA SOCIALE 672 IN ORDINE P2

1 — L@ Asots Guosa™y B oot AO

Firma del Conducente

SERVIZI

ERRORI

Veftor

Contrada Acutl (Zona Ind.le) - 74024 MANDURIA (TA} - Tel, 689 6711208 - Fax 099 9737037 E-mal, ofiicinacascaranosri@virgilo.t  Partita IVA 62528390731



Azionda por fo Mokilita noll' Area di Tarcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 672 - REVISIONE MCTC)

Il giorno- A3{12 113, alle ore G309 , presso la sede AMAT, si-procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo”" inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 22176 del 12/12/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eitorre, in possesso del profilo prbfessionole di "Capo Unita

tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell'operazione di collavdo:

.............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................

-} Eventuali osservazioni:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




K S.p.A.
Aziando por fa Mokifita noll Ares di Tarcnte

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLL PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area techica per guanto atfiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

b

[+

d

-
b

Denominazione ricambic

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituit]

M|

NO

)

/.

/

/

o O] N O | ] W N -

—
[=]

—
—

—
N

—
w

—
F -9

—
L)1

—
O

—
~]

—
[« -]

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(oarrare il caso che ricorre)

A Jeosmvo

[ | NEGATIVO

..................................

Mod. 4/2018 - AT { "Verbale di collaudo” 1

Data: 09/02/18




<

A ¥ W Sp.A. \ )

Azionda por lo Mobilitd roll’Aroa di Taranto p

cﬁf‘wﬁg’;%

Prot. 22176/UT Taranto, 12/12/18
Spettle

Lavoro n. 528/2018 OFFICINA CASCARANO SRL
C.da Acuti
74024 Manduria

Tel. 099.9711208

OGGETTO: Bus az. 72 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO
CIG ICC2444AFE

Visto che:
a. con nota prot. n. 22106/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 778 del 11/12/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 12/12/2018, assunto al prot. 22175 del 12/12/2018 indica i
costo totale dell'intervento in € 183,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 183,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento
della presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari ai 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare,

IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato iale limite I'AMAT

provvederd dl rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A..

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

N oo oo oa

Ri.: Ing. Pellicoro Dame}lcﬁ

Areqa Tecnica

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direfidle Generale
Ing. Mfasstmo Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione def lavori ” Data: 09/02/18




Manduria  12/12/2018

R4

Prev, N° 54
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTA
TARANTO
OGGETT FORNITURA DI RICAMBI, MANOROPERA E SERVIZI SU VS BU SIGLA 672 AUT. 19426
Quant. DESCRIZIONE IMPORTO
LISTINO| COSTOQ
1 |PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA NETTO 148,00
1 PROVA BANCO FRENI NETTO 35,00
e
i
29
[}
(]
1
Ll
Lt
B
[ ]
: i
Ui 8 gty (-:
Pen u::‘_ r-: ~ r_r-ru.l rirsrm 1
nan 1HEn Bosgrssia [
$7G Sl Ouata £
L IRIDCnEe g Ll
S =
IMPONIBILE 183,00
IVA 22% 40,26
TOTE 223,26

In attesa di Vs riscontro porgiamo cordiali saluti.

Conteada Acuti (Zona Ind.ie) - 74024 MANDURIA {TA} - Te!. 099 9711208 - Fax D29 9737037 E-mail officinavascaranost@vingtia d

Fartita led 02523390731



PROT.

. Sp.A.
Aziendo per lo Motilitd noll'Ares di Taranio

9 ),OL: - Taranto i 12/12/2018

T

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Confrada Acuti

74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AZ. §72 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata -con nota proi.j /9416 del .3{ . ,10, /( 37 ).

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (colncidente con

quella riportata nel D.D.T. n.778 del 11.12.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento per * REVISIGNE MCTC".

a.

LIt

1l preventivo da produme dovra contenere:
I‘eléhcczione dei ricamt;i dei quali & prevista la sostifuzione, con I'indicqz‘lonemdi:

- n® di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il cosio totale per manodopera;
il costo totale dell'intervenic (manodopera + ricamii) + VA,
Con l'acceHazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni laveoralivi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'AZienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad allra ditfa esterna: it bus in
oggetto poira essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavort: pari ol 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite PAMAT
provvederd al ritirc de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,
La socield aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizo di-ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
I lubrificant! e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomifi dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutlici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
auvtomezzi. .
A richiesta degli incaricall dell’ AMAT, la societld esecutrice € tenula a fomite lao prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitardo scontalo risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicclo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo. )
| ricambi usati “di rotazione” dovranne essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesia di preventivo™ Data: 09/02/18
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CEGRNTE: Ditta, L Partita IV

Damikillo ¢ Resi

Azienda per la Mobilita neWArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 039.7704247 -
Partita lva 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 2724611408199 - DPR 605 det 2112, 1995

8 Lot

2 mezzo;
[ vettore

3 cedente [T cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita [

N

'| LUOGO DI DESTHAZIONE {sa diversa dallindinzzodet cessionarig) £ ‘MRIAZIOM
. b . i

™

B

L i)
o

CAUSALE DEL TRASPORTO

FWQﬂUf

V8. ORD. . D in conto

Ml 6

[ asalde

Kavih oue

(e

ASPETTO ESTERKQRE DEI BEM

A v

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

1
N 'Ti
. | 74024
LB 1 | pLit VA
DﬂTAf“ o ORA
Conségnia o inizi cedente 3 J 6
gria o inizio trasporto a mezzo SessIonario /u‘.‘iL I / ‘|/ ?
ANNQTAZION! - VARIAZION} - J ﬁfﬁ BEE(; CES Q'K
it

6512D3033{a)

- rI) Sole in case o utiizze it Sostituzione della oemrwmn‘e'ﬁsm}é
r2} Aisensl delfart. '3, comma 2, del D.RR. 441/57 e successive modificaziont



ATTENZ'ONE' N - »t J". “ eem

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleante.” L
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compslare !e dlchiarazlom
_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

r
i

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottosenitto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto pmpno n '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

a da esso pradotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato;
Q prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

i sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .

~,

- \1; V
LY IAS‘ JUFATY 2 I,,,fu AT

e r' g n -
iz ._;-.‘“ " ;;,'.&'f,‘,ﬁ‘," :L:"’ :"r;‘" Firma leggbile del titolare
L ey ’I
Yentive ang 0 - B3N T R0 {0 del suo legale rappresentante)

(r-‘ll ALALGAAN ag0 W

NS Ly g

oA, e

{*) Dichlarare I'ipotes! o la [potesi che nmrrano
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢taso che it trasparte, oltre che essere eccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cul alia lettera A).
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BOLLA Data 11/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 61.929

‘Data reglstrazwne AutobLs 0672 T
,L1 1/12/2018 14:17:56 Autista ETTORRE MARIANNA -
F Localita avaria: DEP. ——
inserita da DI PONZIO CATALDO R
F;V_A_‘RIA REVISIONE MCTC =

. Intervento eseguito:

|@g&ﬂ!;& (saegm\ ES%OUL(A- RsVstens Pspwsia TCTC bpasea
‘mm /qumm}eo% /W[U’Sg. s SBAGA O )%69 |

sOperatori:m* I(ltallg S’(fl‘g‘mbféf?)@%%&o

., Dat tituzi ‘
Data o o resttezione | (| 5| hislo

}_l-/ul.ZLIéO 18 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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DI SEGNALAZIONE AVARIA | . oo

BOLLA Data 12/12/2018

Data registrazione: Autobus 0672

12/12/2018 09:00:03 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA

Intervento eseguito: ?; ﬂ!’. W\a_.- C,-,%,ué

/]

Operatori:

Data e ora restituzione A - /( 7 - /{/?

esercizio:

12/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



Stampa Fattura Eleftronica n. 59/A

R

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial. conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

" Mitténte -

e s

| Destinatario’

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI ZI.

74024 - Manduria - TA- IT

P.IVA: ITO2528390731

Cod. Flscale: 02528380731

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VTA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT
PIVALITOO146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codite Ufficio: 0000000

 Dati Fatiura;

Natura Documento Numero

Fattura 59/A

+ Imporee Totale

¢ EUR 249,00

i Déﬁégﬂn lineg Famura

Articolo

Descrlzione

LAVORI SU AUTOBUS 653 E CONSEGNA DDT 120 DEL 12/02/2019
COMPETENZA REVISIONE PERIODICA DEL 12/02/2019
CGNCODIVA A17T22

CGNTPROD Bene

CGNDESPROD RICAMBIO

Pr. Unitarlo

FZ 165,00 165,00

PROVA BANCO FRENI
CGNCODIVAAITT22
CGNTPROD Bene
CGNDESPRCD RICAMBIO

3500 35,00

Diti Rlepiloge’

NaturasEsigibllita IVA

Al IVA Imposta

S (scissione del pagamentl) Emessa al sensi dell'artico’o 17 ter DPR 63341972 e s.m .

22% 44,00

' Dati pagamento_;

Modalith

7
Condizieni Pagamento ; Data Scadenza Imperto : Istituto 1BAN
Pagamento completo
| Bonifice 20190531 EUR20000 | INTESASANPAOLO SPA IT1450306978921 100000001057
Dati Trasmittentes IT12281 740154 - Progressiva Irvic: 2PVDX
Verslone Style 2.4
«
P30 A A
by ——— . LTSN A
A Lt Tonali I
ATA D s h 2 MAR, 201

1dil

11/03/2019 7.24



Stampa Fattura Elettronica n. 59/A

hitps://mamirial.conservazoneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

- Ll
.
FATTURA ELETTRCNICA Formato Trasrmissione: FPR12
[Mimene . . o e asid I . =7 | Destinatarig " % . ot T el csgh L m T
| DFFICINA CASCARANG SRL AMAT 594
¢ CONTRADA ACUTI ZI. VLA CESARE BATTIST) £57
! 74024 - Manduria - Ta - IT 74121 - Tararo - TA - IT
| PIVA: IT02528390731 PIVA: ITDD146320733
! Cod, Fiscale; 02528350731 Cod. Fiseale: 00146330733
, Regimne fiscale: RFO1 {Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000
[ . o~ - - o . - - 1
-DatiFabtura: N o . ar R
‘ Natura Documento Numero Data : Importo Totale
i Fattura + S9/A 2015-03-08 | EUR 244,00
 Dettaghio linee fagurg ¢ . I
[ Articato Descrizione ioum Qi | PrUnharle  Pr.Totale WA
P . . . . N H . [ S ~
LAVORI SU AUTOBUS £53 E CONSEGNA DDT 120 DEL 12/02/2015 ) [ ! 2%
. ;
t - 1
i COMPETENZA REVISIONE PERIOIDICA DEL 12/02/2018 t 54 1 165,00 185,00 n%
i CGNCODIVAAITTZZ !
\ CGNTPROD Bene : )
B CGNOESPROD RICAMBIO . S
i PROVA BANCO FRENI T 1 i mm 3500 2%
: CGNCODIVA A17TZ2 !
CGNTRROD Bene : !
: CGMDESPROD RICAMBIO :

i Riepliogs

Natura/Eslgibliita va

AL IVA

Imponibile

S (scosslone del pagamentl) Emessa aisensi delfarticolo 17 ter BPR 6331972 e s.m..

200,00

Imposta

44,00

' Gat) pagamento”

Modalits

Condizlon] Pagamento |

Data Scadenza impone © Istitute 1BAN
E Pagamento campleto
o s £ b e e sn €a s o Se e omm ot S . [ —_
) Bonifizo 2019:05-31 EUR 200,00 i INTESA SANPAOLO SPA | 1N4s0306978921100000001057
S S ——— T N PT—— LI N — N et s e 8 s s
Datl Tresmittente; T122B1740154 - Progressivo invio: 2PVDX '
Versiona Style 2.4 - v
»
. -
L
Y
+ - '
'
X . . .
S e VTR

v
o
4
-~
-

1di1

394

12 WAR, 2008

11/03/2019 7.24



VI8§TI

UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

1

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei 7
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del -
Delib, C.A. n. del N,
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

"|datd‘scadenza pagamenio indicata in fattura

N

Data scadenza pagamenio ‘ -

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{“ff‘ . 2019fFIRA DEL RESPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
/ per supervisione e
IL RESP. UNITA' CONTABILITE"E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superws:one

DATA

12.0110( F'RMYM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA

09 APR. T

FIRMA DEL RESF'ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABICE UNITA' TECNICA
per supervisione
BILE
DAﬁ'/g APR. 1719 FIRMA DEL RﬁO:ISA i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; ./
verifica conferimento incarico ﬂAl

Conferimentodel ..................c....... . Prot....oiiiinnn . l

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,. t
DATA FIRMA

)

0
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 653 ditta “CASCARANO"

lavoro:71/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE 1538 DEL 22.01.2015 COMMESSA Nr. 99477
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 63.808 12/02/19 A}J
2. I?.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del oK C 120 12/02/19 $ /
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura) OK c 2550 13/02/18 L‘r\ k/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” della
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei laveri” (punto V della procedu- oK o 3033 14/02/19 "\J V‘
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK C 27 14/02/19 <J l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- oK o . 15/02/19 <;J \/
lita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montageio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
]
firma Data Note:
Controlio eseguito da: L 09 APR, 2383
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Sq Data fattura: 8/3 j[@ Importo: mm
NOTE:
4
) firma Data
Capo Unita Tecnica: 29 APR. '}_]‘l]

Mod. 7/2015 - AT | “Grighia df controflo documentazione" | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0003033/2019 del 14/02/2019 12:16:08

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

i spa
Arionda por la Mebilitd rell'Atea di Jaranto

Taranto, 14/02/2019

Spetlle
Lavoron. 71/2019 OFFICINA CASCARANO SRL
C.da Acuti
74024 ManduriQ
Tel. 0999711208

OGGETTO: Bus az. 453 - Ordine di esecuzione dei lavori dl REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO

CIG ID72729E98

Visto che
a. con nota protf. n. 2950/2019 del 13/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetio, inviato con D.D.T. n. 120 del 12/02/2019;
b. il ‘preventivo n.11, pervenuto in data 14/02/2019, assunto al prot, &QZS del 14/02/2019

indica 1! costo totale dell'intervento in € 200 + VA
Tanto premesso. si emette ['ordine dl esecuzione dei laverl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 200,00 + IVA;
2. tempo dl esecuzione dell'intervento:; n. 02 giorni laverativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. pendle per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, VA
asclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna outobus consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto o cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbdle & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
d €100,00. Leventuale esito negativo del predetio verbale non consentird la liquidazione
della faftura relativa ai laver eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM
RE.: Ing. Pellicoro Dom/nldb

26

Area Tecnica
Si richiede conferma.
PER ACCETTAZIONE
Il Direttoye Generale
] i Ing. Mdls icecca
[ Mod. 3/2016 - AT | “Ordine di esecuzlone def iavorl ” Data: 09/02/18 !




98 13

BOLLA Data 12/02/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 63.808

Data registrazione: Autobus 0653
12/02/2019 15:10:52 Autista PORZIO -LUIGI
Localita avaria; DEP

nsesita da: MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA '

i

Intervento eseguito: ES§G\DLTA REISIS  P3Riabtea ﬂT . C T ( NALLA
DT (ASGASO

Operalo-i; g&:R?: o

Data e ora restituzione { (
esercizio “’f QZ‘ L?

™ ASARANC

12,0224 AMA L S0\ - Vin Cessre Batbist.. 657 - (Turanto) 1 il



B D

CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Denilcilio o Residenza, Partita IWA

Azienda per la Mobilité nell'Area & Taranis Sp/
- Sn, 65,’"

74121 |ARA[\TO \Jru Cenae
Tel, 099.73561 - Fay, Tou./iubaa?
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472401 12.08.1996- PR, 696 del 21121988

)20 J
N. /é?o de!Mv?‘Dj\ Qtlil
o /
a mezzo:
[ vettore 7] cecente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenzd, Partita VA

IS SI Y/

|OGH D) DESTINAZIONE (se diverss dallindirizzo del cossionario) E VARIAZIONI

HauDefn (o)

{ ML

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE D

¥3..0RD. 1, o O i conto

[} a saldo

El BENI {natura e qualita)

652 4z -

A 1 piledos ML

. H((

2. L

ASPETTO ESTERIQRE DE| DENI

A e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

ANNDTAZION! - VARIAZIONS

RENEUI o I
NUI\'ERO PROGRESSNZ%

51203033 (3)

(1} Solo in caso o UIVEZg. i scistlizzioné della certiicazione fiscale,
(2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97&: succpssive modificazion.

P



. ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a {oglio singolo» e nen a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

_A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio .
dichiara che le seguenti cose sono (¥): -

4

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

i N ™ . . v . .
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a yendere;

0 prese In locazione;

Firtna leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sano (*); ;
O di sua proptieta; O prese in comodato; O prese in locazione; ;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

N
(*) Dichiarare I'ipotesi o Ie: ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, cltre che essere occastonale, comprende eese che rigntrano fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0002950/2019 del 13/02/2019 11:04:03

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

K : = S04,
Aziendo por ta Motilita noft Area di largato

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Contrada Acuti

74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AZ, 653 - Richiesta dl preventivo lavort (aulotlizzala con nota prot. 1538 del 22.01.2019).

Con la presente s chiede di predume, entro 03 giomi decorrenti dalla data di censegna del bus fcoincidante con

quello riportatanel D.D.T. n.120 del 12,02.2019, preventivo di spesa inerente I'infervento per " REVISIONE MCTC",

-

P oo0C0C

li preventivo da produrre dovrd contenere: |
Felencazione del ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con l'indicadone di:

- n® diriferimento da calglogo;

- denominozione;

- prezzo dl listino;

- sconto commerciale da opplicare;

- prezzo netto; )

- ‘costo complessiva deiricambi del quali & prevista la sostituzions;
il n® delle ore occomenti per manodopera;

1l costo crario della maonodopera;

il costo lotale per mancdopero;

il costo totale dell'infervente [manodopera + fcambl] + IVA.
Conl'accettazione del bus sono formalmente accetiale anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero dI glomi lavorativi, successivi alla dota di consegna
del veicolo, Indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste od alira ditta estema: It bus in
oggetio pofrd essere ritirato dal deposite del fornitore gid interpellate senza alcun costo per ' AMAT.

goranzia sull'intervento: 1 anno. - -

penadli per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicala nell*ordine del lavori: pari al 2% deli'imparto det
laver per ognl giomo sclare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I"'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando clla ditta ogn! onere relafive, nessuno escluso.

La societdl aggiudicataria dowd impiegore ricambl origingli, Per I'utifzze di dcambi equivalenti di bﬁmo impianto
dovia essere ripartota specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoild delfAMAT accettare o
rifiutare la proposta diimpiego di icambl equivalenti. o

I lubrificanti e i refigeranti occomenli per le lavorazioni saranno fomifl dalla societd eseculrice e dovranno essere
delia stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nel manuali di uso e manutenzicne degli autobus e degli

automezzi,

A richiesta degll incarleall dell' AMAT, la socletd esecutrice & tenuta o fomire la prove documentale circa Forigine e

la provenienza dei icambt. T ’

I ricambi usati oggetto di sostituzicne, il cui costa unitorio sconiato risulla superiore a 100 €, dovranno essere

obblgatoriomente resfituitl ad AMAT in occasione della restituzione del velcolo, per permettere lo compilozione del

verbale di collaudo,

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzicne al proprio fornitore.

LM_od. 2/2018 - AT 'Richlesta o prevenliva" Data: 04/02/18 j




Riparazione Velcoll Industriall
Gru - Plattaforme aeree - Carrelil elevatori

- Macchine movimento terra . ] . ' ‘ .
Revislone Turbocompressori NI 4
i
Documento dj trasporto = ==
TRASPORTO A CURA DEL "
Mittente X Numero Documento 27 .
Destinatario Data Documento 1410212019 -
| Vettore C ‘ - L
INTES 7;%'?”5 DOCUMENTO Aspetto Esteriore del Beni ; y
VIAG. BATTISTIz. o AUTOBUS
74100 TARANTO *‘,e, . Ha
DESTINAZIONE MERCE": <-. Riferimento
DEPOQSITO TARANT 0
' ) VS DDT 120 DEL 12/02/19
Descrizione U.M. - Quant. Prezzo
AUTOBUS SIGLA SOCIALE 653 IN ORDINE P.Z 1
¢ 4 '
j}gwﬂa _ AR - At ol
?_..;.‘l_-',_._ 15 .
he - s i
g
&N
Inizio trasporto ’ Causale def Trasporto Firma del Conducente
Data 14/02/2019 SERVIZI : '
Ora 16,30 %ﬂ :
C III' ° 4
ortn. . Vettori Firma del destinatario
1 g
v L eer> 2%, M

Contrada Acutl (Zona Ind.le) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 099 9711208 - Fax 099 9737037 E-mall: officinacascaranosi@virgilio.t  Partita /VA 0?528390731




- R S.p.A.
Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 653 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 452 [13, alle ore O} ! 30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguifi dalia ditta

CASCARANO, qutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. R23/2019 del

14/02/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo
professionale di “Capo unita tecnica” - par. 205 {min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

Lonmmne | A BN oo et s ettt a et an et erenen

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EPosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dell’ AMAT

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J




: -] 2 S.pA.
Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Teronto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

b c d e

-
o

Esito verifica
Denominazione ricambio Guantita Costo Aleambil sostituiti

K NO
/

/

/

/

Wl o] Nl |l ]| Al W M| —

—
Qo

el
—

—
N

—
»

—
F -3

—
[,4]

—
O~

—
~J

—
2]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /]g<osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbole di collaudo” Data: 09/02/18 |




47:22

0003028/2019 del 14/02/2019 11

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Kiparonece Vileel) bttt '
h-! ?vm:nm - Cerveill ghevaiut

sﬂj CASCARAND .

Mandwia  13/02/2019
Prev. N°I1
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTA
TARANTO
OGGETT FORNIT Z1 SU V5 BU SIGLA 653
Quant. DESCRIZIONE IMPORTO
LISTINO| COSTO
| PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA NETTO 165,00
1 PROVA BANCO FRENI] NETTO 35,00
1
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 36,30
TOT€ 236,30

In attesa di Vs riscontro porgiamo cordiali saluti.

Conzada Aol [Zord Iradie] 730028 MAKDURIA (1A Tui G2 €T1 1293 - Fopr 035 STIH37 E-niad officestascanangan@uinaiint - Forlie VR O2E2RHRTI



Stampa Fattura Elettronica n. 60/A

1dil

FATI'UR.A ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SelutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmisslone: quz

“Destinatatio ol

OFFICINA CASCARANO SkL
CONTRADA ACUTI Z1,

74024 - Manduria - TA - IT

P.IVA: IT02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 -Tarante - TA-IT

| PIVA! ITO0146330733
Cod. Fiscale: D0146330733
Codice Ufficie: 0000000

:Datl Fattura - : .

Natura Documento | Numero Data ; Impotte Totale
i - i

Fattura ; 6O/A 20190308 ! EUR 244,00

 Dattagliotines Fativra, .

Articolo

Descrizlone

LAVORI ESEGUITI SUL BUS 652 E CONSEGNA NS DDT 119 DEL 1270272019

CCMPETENZE VERIFICA PERICDICA DEL 12/02/2019
CGNCODIVA A17T22

CGNTPROD Bene

CGNDESPROD RICAMBIO

UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

e - 1 . . E - - e - - —_— . PO

0 ‘ 2%

PZ 1 165,00 165,00 2%

PROVA BANCO FRENI
CGNCODIVA AT7TZ2
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO

PZ 1 35,00 35,00 2%

 Batifepiogo; L o

NaturalEslginna IVA

AL IVA Impenibile Imposta

S (sclsslune del pagamenti) Emessa al sensl dellaricols 17 :er DPRE33/1972es.m.l.

22% : 200,00 44,00

| Daii bag:an‘l.;n'm':

Condlzioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita Data Scadenza

Importo

Istltuto 1IBAN

| Bonifico 2019-0531

EUR 200,00

i INTESA SANPACLO SPA TT1450306975921100G00001057

Dat) Trasmittente; IT12281740154 - Progressive Invie: 2PVDY

Versione Style 2.4

=

‘7%....,

11/03/2019 7.47



Stampa Fattura Elettronica n. 60/A

hitps://mamirial.conservazoneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

L]
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissions; FPR12
. Mitteint : : g
OFFICINA CASCARANC SRL AMAT EPA
CONTRADA ACUTIZL V1A CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - Th=IT i M2 -Teranto-TA-F
PIVA: ITD2528390731 ! PIVAI TDO146330733
Cod, Fiscale: 02528350731 { Cod. Fiseale: 00145330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) i Codice Uificio: 60C00D0
i
Da;ll famiira
Natura Documenta ; Numera Data 1 Importn Totate
; Fattura 4 BO/A 2019-03-08 i EUR 244,00
0 .‘
Articolo Descriziene Poum, Q4d Pr. Unltario Pr, Totale wA
LAVORI ESEGUTT SUL BUS 652 E CONSEGNA NS BDT 119 DEL 12402215 ': 1] D%
- i M i
1 COMPETENZE VERIFICA PERIODICA DEL 12/02/2019 N i Pz 1 H 165,00 T 16500 2%
. CGNCODIVAATT2Z L
CGNTPROD Bene ;
CGNDESPROD RICAMBIC ' ‘
1™~ PROVA BANCO FREN! i PZ 1 ‘{ 35,00 35,00 Y%
CONCODIVA ALTTZ2 ; i
! CGNTPRCD Bene B i .
: CGNDESPRCD RICAMSBIO i i
ati ﬁ;ﬁlo{gu - o
i
Natura/Esigibliith WA i OALIVA Impanlblle Impasta
v oo s e i s it T, NS S— A g gy L
5 '[scissiong del pagamentl) Emessa al sensi dellartitola 17 ter DPR 63371972 e 5.mJ, i 2% 200,00 i 44,00
Cendizioni Pagamento 1 Modalith Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN -
Papamento completo
e A g e i e e et [— -
T j Benfica 2019053 EUR 200,00 i INTESA SANPAGLO SPA IT14503065729211 00000001057
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progresslve tnvic: 2PV0Y '
, oy - - [T
Verslone Styls 2.4 -
1 \‘ »
L » A - '
i , e . . oA
. R v
|
3
' .
- . _
g
1dil 11/03/2019 7.4



VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di acceriamenio sanitario del personale

1
M

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
. .
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del —— s
Delib. C.A. n. del -~ . . -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

‘|data scadenza pagamento indicata infattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 /&R 201 per supervisione i .
——
" IL RESP. UNITA' CONTABINTA E BIL clo DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione ]

V;‘%Tf[)ffllp{q FIRMA W/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFDRMA’fICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

L —

Data scadenza pagamenio

PPAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA
g9 APR. 2303

FIRMA DEL!RESPONSABILE
i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supetvisione
DATA FIRMA DEL ; ESPONSAEBILE
E Nn )\Dql 7747
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:" =717~ !
verifica conferimento incarico ﬂ/‘
v
Conferimento del ...............c.coveenn.o Prot........ooo, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto e ST

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 652 ditta “CASCARANO”

lavoro:70/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE 1538 DEL 22.01.2019 COMMESSA Nr. 99466
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: : Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gralla
1. Bolla di avaria officina 0K c 63.799 12/02/19 /‘\/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del oK ¢ 119 12/02/19 /
riparatore ﬂ/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedura) OK ¢ 2952 13/02/19 [‘GJ ‘/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della oK c 2 14/02/19
procedura) V
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?”’ {punto V della procedu- OK o/c 3034 14/02/19 ﬁ_} /
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O l( @) 9/6 /4/Z/f \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di coflaude”, redatto e sottoscritto con le moda- oK o _ 15/02/19 _
lita descritte al punto VI della procedura § ) \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISICNATO)
10. Altri documenti:
firm3 Data Note:
Controllo eseguito da:
~ 09 APR. 213
SEZIONE 2 !
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (00 Data fattura: 5/3/50 Importo: /@0 I
Fi
T— 7
NOTE:
' r
firma Data -
Capo Unita Tecnica: g9 APR. 7313

Mod. 7/2015 - AT I “Griglia di controlio documentazione” [ Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



CEDENTE: Dita. Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Partta M4

Azienda per la Mobiiita nel'Area di Taranio Sp/
74121 TARANTO - Via Cssinn 32y, 657
Tel, 09973561 - Fan b/ {56247

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR a720014.081998. 0P8 €96 ge1 20.12.1996

N. /j/@ " |//ﬁof]499,/9|

a mezzo:
] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita (VA

S ASeedno

LUDGO D DESTINAZIONE (se dwversd dallindinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

HaUbs b ()

[k

5

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, DRO. N, DEL

[J in conte
o] | asele
QUANTITA DESCRIZIONE DEf BENI (natura e qualita) IMPORTO W

A | adodos pl 66X e |
€a i W ok ac(c '
Ay br. o o Tres '

A U,V_-:. | TOTALE €

VETTORE: Bitta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

A,

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

7,.30

AXNOTAZION! - VARTAZIONI

INA

3 hlﬁbﬁuft) H'aﬂqg;_i, BD&EALI ,

*chmauau ot Zoiciind -
Tel. 099 9'( s

651203033 (2)

So'e in 5 ol
RJMEmidjé)nm&gmnPuW‘g C ofor

p Ay fiscaie.

e suCressive modificaziont.



dichiara che le seguenti cose sono (*):

ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante,
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst cell’art, 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500 -

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,

0 di sua proprieta; . Oda esso elaborate, trasformate, riparate o;simili;

D da esso predotte o venduté; ) 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q ¢i sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

, ’ Fitna leggibile del titoare
(0 del suo legale rappresentante)

) Diczlarare [potesi ¢ e Ipotest cné fogronet v
NB - pi:hksn.ajane' B) va fatta anche nel caso chi il trasporto, oftre che essere occasignale, comprende case che rigntrang fra quelle previste
hella licenzn'e va quind! aggiunta a quella di cul alla lettera A).
i \
\ L



0002952/2019 del 13/02/2019 11:07:09

Amat S.p.A. Protocello In uscita n.

< I

- S.D.A.
Azendo por la Mobilite ndllf Atea o larenlo

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Contrada Acuti

74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AZ. 452 - Richlesta dl preventive lavari (autorizata con notfa prot. 1538 del 22.01.201%).

Con la presente st chiede di produrre, enfro 03 glomi decerrenti dalla data di consegna del bus {colncldente con

quellariporiata nel D.D.T. n.119 del 12.02.2019, preventivo di spesa Inerente I'interventa per * REVISIONE MCTC",

a.

LI LY

=

- sconto commerciale da applicare;

Il preventivo da produrre dovird conteners;
I'elencarione dei ricamiyi del quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;

- dsnominaziong;
- prezzo di listino;

- prezzo netio;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista o sostituzione:
1l n° delle ore occorentl per manodopera;
Il costo oraric della manadaoperg;
I-costo totale per manodopera; -
1l costo totale dell'intervento (mancdopera + ricombi] + VA,
Con |'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizloni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero dl glomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione glustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I’Azienda procederd all'assegnazione delle lavoraziont previste od altra ditta esterna; 1l bus in
oggetto potrd essere riflrato dal deposito del fornitore gidy Interpellato senza alcun costo per I'AMAT,
garanziasull'intervento: 1 anno.
pendali per ritardata consegna del velcolo rispetto allo dato indlcata nell'ordineg del lavori: parl al 2% dell'importo dei
lavori per ogni glomo solare, IVA esclusa, fino allg concerenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd atritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessunc escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegore ricambl orginall, Per I'utiizzo di icambl equivalenti di pime implanio
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolid dellAMAT accettare o
rifiutare la proposto-diimpiege di icambi equivalenti.
I lwprificant! & 1 refigeranil occorenti per le loverazionl saranne fomifl dalla socletd oseculice @ dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritil dafle case costrutirici nel manuall df uso e manutenzione degl autobus e degli

outomezi. = - . . - .

A richiesta degll incaricali dell' AMAT, la societé esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza deiicambi,

I icambl usall aggetto di sostituzione, 1 cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, doevranno essere
obbligatoriamente resfitulll ad AMAT in occosiong dela restltuzione del velcolo, per pemettere la compilazione del
verbaole di collaudo. } o

| ;ic-cx.mbi usati "di rolazZione” dovranno essere daila ditta vesecutric_e presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
vislone prima della restituzione al proprio fomitore.

Mod. 2/2018.- AT “Richiesta: di praveniive" Data: 09/02/18 |




tunbital

e [z
SINCERT Perkins B — e
G0
moon R .
CascaRaNo.
ShL
REVISIONI E COLLAUDI .
Riparazione Velcoll Industriall
Gru - Plattaforme aeree - CarreHl elevatnrl
- Macchine movimento terra - .
Revisione Turbocompressorl PP s b
Documento di trasporto
TRASPORTO A CURA DEL i
Mittente X Numero Documento 26 .
Destinatario Data Documento 14/02/2019
_ Vettore .
INTESTAZIONE DOCUMENTO Aspetto Esteriore dei Beni b
AMAT SPA N
VIA C. BATTISTI AUTOBUS -~
74100 TARANTO ‘
DESTINAZIONE MERCE Riferimento
DEPOSITO TARANTO
VS DDT 119 DEL 1202118
Descrizione U.M. Quant. Prezzo
AUTOBUS SIGLA SOCIALE 652 IN ORDINE Pz 1
“adpinin
) ) .
yelie Avhay - Pl~ o, -
4 - = -
U L
r‘};b...
S
5%
Inizio trasporto Causale del Trasporto Ftrma del Cond cente
Data 14/02/2019 SERVIZI
Ora 16,30 W . .
Colli n®. Vettori F:rma del destipatario
1 4@)
4,

[

Contrada Acut {Zona Ind.le) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 099 §711208 - Fax 099 9737037 E-malk: officinacascarancsi@virgilio.t  Parlita IVA 02528330731



RIS

BOLLA Data 12/02/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  63.799
Data registrazione: Autobus 0652
12/02/2019 10:24:12 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA COLLAUDO DITTA ESTERNA

Intervenlo eseguito: 5-555!9!:1:9. RVSIONE P50 ieitch N.LT.C A2 (A

2Tt CASch oo

Operatori: %@m

Data e ora restituzione [ Z(
esercizio: (Lo \(\%

WTTh  RSAIRAO

12,02 209 ANAL S pov - Via Cesere Batusti, 637 - ¢ Taranto) |

dil



0003034/2019 del 14/02/2019 12:18:36

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

1d 8 -~ = 2all 3pA.
Azionda por la Mobilitd nolf'Area d) Tarante

Taranto, 14/02/2019

spettle

Lavoro n. 70/2019 OFFICINA CASCARANO $RL

C.da Acuti
74024 Manduria
Tel, 099.9711208

OGGETTO: Bus az. 652 - Ordine di esecuzione del lavorl di REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMEIRO

CIG ZA72729E67 B : - -

Visto che:
a. con nota prot. n. 2952/2019 del 13/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n, 119 del 12/02/2019;

. Il preventiva n.10, pervenuto in data 14/02/2019,- assunto al prof. 20DQ del 14/02/2019

indica il costo totale dell’intervento in € 200 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzlone del lavori alle seguent! condizioni:

1.

-2,

costo dellinfervento: € 200,00 + [VA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo, Superato jale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno; . -

consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo™ presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto @ compilato al
momento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT: Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricamiol sostituili di importo superiore
a € 100,00. l'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.
Cordizioni di pagamento: 460 gg DFFM E ) -

Rif.: Ing. Pellicoro Do?enico
Area Tecnica

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generdie
Ing. Mcs’ﬁ‘iﬂ\g Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT [“Ordine di asecuzione deflavor *_| Data: 09/02/18 |




Aziendo por la Mabilild nell’Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 652 — REVISIONE MCTC)

i giomo Aso48, alle ore Of:00 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

swerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

CASCARANO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavorf” prof. 2024 /2019 del

14/02/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eltorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica” - par. 205 (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Xposmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre}

| Rappresentante dell’ AMAT

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




Aziondo per lo Mobilité noll'Arec di Taranto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOS

TITUITI

[TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

dlie colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a

b

c

d

e

o
b

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostituitt

L~ sl

NO

]

i

i

S

0| O N o~ ;| A W) N =

—
[~

—
—

—
N

—
(4]

—
i -3

—
1)1

—
O~

—
~

-t
[+ ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

il Rappr

Jposmvo

[ ] NEGATIVO

entante dell' AMAT

e

...................................

| Mod. 472018 - AT

“verbale di collaudo” I

Data: 07/02/18




a n. 0003030/2019 del 14/02/2019 11:53:05

P.7

hmat S,

=

.A. Brotocollo In entrat

Weceikimt moviseDys v
Beristann Yavkocemoresser)

Prev. N°10
SPETT.LE AMAT SPA

VIA C. BATTISTA

TARANTO

Manduria  13/02/2019

QGGETT FORNITURA DI_SERVIZI SU VS BU SIGLA 652

Quant. ] DESCRIZIONE

IMPORTO

LISTINO| COSTO

| PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA

NETTO 165.00

1 |PROVA BANCO FREN!

NETTO 3540

- - = VAR

IMPONIBILE

200,00

—36:30

TOTE

236,10

In attesa di Vs riscontro porgiamo cordiali saluti.

Commdn Mgt {Zuna e fel - 13022 MANDUTIA[TA}Y Tel 609 8711298 - Fax (08 0737037 E-mail officinaniiscamnosrigvrgin Padva IVA 02528380731




Stampa Fattura Elettronica n. 73/A

1di1

ey,

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINA CASCARANDC SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTI 2.1, VIA CESARE BATTISTL 657

' 74024 - Manduria - TA - T 74121 -Taranto - TA=IT

¢+ PUVAL ITO2528390721 FIVA: ITCG146330733
Cod. Fiscale: 02528350731 Cod. Flscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinaric) Codice Ufficlo: 0000000

Natura Decumente 't Numero Data Importe Totale

Fattura 73A 2019-03-20 EUR 244,00

Articolo Dascrizione UM, Q.ta Pr, Unitario Pr. Totale IVA

+ Rif. Doc. DDT Vendita N' 39/A del 15/03/2019 0 i 2%

ORDINE DI LAVORO NA100/2019 BUS 560 0 2%

PROTOCOLLO 4452DEL14/03/2019 CIG: Z772791B20 0 2%

3 COMPETENZE PER LA REVISIONE PERIODICA Pz 1 165,00 165,00 2%
CGNCODIVA A17TZ2
CGNTPROD Servizio

CGNDESPROD COMPETENZE PER LA REVISICNE PERIODICA

1 CONTRCLLO GENERALE BANCO FRENI Pz 1 : 3500 3500 2%
CGNCODIVAAITTZZ
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO

|/ Dati Repiogs.

Natura/Eslglbilita IVA Impanibile Impasta

$ {scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dellarticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m 200,00 44,00

[ Datl pagamenis i e TR
Condizionl Pagamento

Data Scadenza Importo : Istltuto

Pagamente completo .

| Borlfico 20190531 | EUR20000 | INTESA SANPAGLO SPA | 1T1450306978921100000001057
i ; : H : i : ¥ :

Datl Trasmittente; [T12281740154 - Progressivo Invio: 3QVG

Verslane Style 2.5

1
2C A ROR

e
e £ AR i 7 = P ST e 8 e i 4 ke

DaTA b rEmsTEL 7 APR, 2018

21/03/2019 11.01

https://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC._client/Moduli...



Stampa Fatiura Elettronica n. 73/A hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Meduli...

-
B Fermate Trasmissione: FPR12
i
DFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA N
CONTRADA ACUTI Z,1, V14 CESARE BATTIST) 657
74024 - Mandutia - TA-IT TN -Taranto - TA-1T
PIVA: ITO252B350731 PIVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 02528300731 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 {Regime ardinario) Codice Ufficio: 00DGO00
Natura Documento Numero Data . ; Importo Totale
Fatiurs 7318 2019-03-20 1 EUR 244,00
bl
Articolo Descriziope UM Qta Pr.Unitarlo : Pr.Totale WA
» Rif. Doc. BDT Vendita N' 39/A del 15/0372019 ‘

ORDINE DI LAVCRO NA1D0/2019 BUS 560

PROTOCOLLD 4452DEL14/03/2015 CIG: Z772791620 o 2%

3 COMPETENZE FER LA REVISICNE PERIODICA B : 1 16500 | 16500 2%
_ CENCODIVA AT7TZ2 i :
. CGNTPROD Servizio , :

CGNDESPROD COMPETENZE PER LA REVISIONE PERIODICA ' : H

1 CONTROLLG GENERALE BANCD FREN i Pz 1 35,00 Pomm 0 n%
CGNCODIVA A17T22 : { .
CGNTPROD Bene ! :
CGNDESPROD RICAMBIO . . ! {

gl og 2
Natura/Esigibllita I'va Al IVA Imparibile v Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi deli'articolo 17 ter DPR 633/1972 e 5.m.l. 22% : 4400

200,00

AR
)at] pagamento:;

Madailta mporta } Istiwute

Condizloni Pagamento Data Scadenza
Pagamento compleio N PR :
Bonifico : 20190531 i EUR200,00 ; INTESA SANPACLO SPA IT145030657852 1160000001057
Datl Trasmitente: IT12287740154 - Progresslva Invia: 30)VG
Versione Style 2.5 \
' i
i
JURTRRST

1di1 21/03/2019 11.01



Y

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamenio sanitario de! personaie

Data scadenza pagameanto

<

Contr. Rep. n* de

DATA rIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. ne o del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r isio

Determ. A.D. n® del Per SUpSTVISIOnE

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

e

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e c:ondizjoni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONER]A
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

date scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza -pagamento

datz scadenza di pagamento presunta /-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
—— e ; [ (P
: D7A' 7013 |F/RMA DEL RESPONZABY IL RESP. UNITA' TECNICA
i per Supemsmne
IL RESP. UNITA" CONTABIITA BILANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
p&r supervisioe

DATA

10008 | ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E' STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE
05 61U 7711 _ELLL_

DATA FIRMA

IL RESPONSAE E ﬁﬁ A' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA CEL R fS ONSABILE
05 61U, 7309 Qiﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifice conferimento incarico

2

Conferimentc de!

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

S.pA

CORTIEe,
& wouzeg, o
< o0 )
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", o BOTY
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<, swcear B

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS 560

SEZIONE 1 LAVORO 100/2019 DITTA “OFFICINE CASCARANO SRL”
AUTORIZZAZIONE 3767 DEL 27/02/19 COMMESSA Nr. 100420
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 64.837 | 13/03/19 q_)
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a OK c 171 12/03/19 <-J k/
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- OK o/c 4524 15/03/19 /
cedura) 4&-}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 4451 13/03/19 c;j . \/
“lII” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK C 4491 14/03/19 | V
la procedura) <J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0K c 38 14/03/19 Q) ]/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- — .
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altrt documentt:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: l ‘ 05 6iU. YAIY
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ?3 Data fattura: 20/349 Importo: 747 7
as .
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ‘ ! [

Data
05 Gil. 231

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0004524/2019 del 15/03/2019 11:35:23

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

d = SpA.
Azonde por o Mokilitd nell Arex dr laranio

- - - - - Spett.le- -
OFFICINA CASCARANO
Confrada Acuti
74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AZ. 560 - Richlesta di preventive lavori (autorizzala con nota prot. g%? del .?fo /l 9 ).

Con la presente si chiede di predune, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegrna del bus [coincidente con

guellariportata nel D.D.T. n.171 del 12.03.2019, preventivo di spasa inerente l'intervento per " REVISIONE MCTC".

a.

® oo

Il preventive da predurre dovrd confenere:

elencozione dei ricombi del quali & prevista la sostituzione, con I'Indicazione di;
- _ _nedidferimento da catalogo; R _
- denominazione;
- prezo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo neto;
- coslo complessivo def ricambi del quali & prevista la sostituzione;

il 1* delle ore occomenti per manodopero; T -

Il cosio orario della manodopera;

il costo tolale per manodopera;

il costo toicle dell'intervento {manodopera + ricambi) + [VA.

Con l'acceltazione del bus sono formalmente acceflole anche le seguent! condizioni:

in.caso di rilardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giornl lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomnitore, I"Azienda procederd all'assegnazicne delle laverazion! previste ad alfra dila estema; il bus In
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per ' AMAT.

garanzia sull'intervento: t annoc.

penali per ritardata consegna del velcelo rispetto dllo data Indicata nell'ardine dei lavori: par al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo -solcxr-e, IVA esclusa, fino alla concdrrenza-dal 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.

Lo socletd aggivdicataria dovrd implegare ricambi originall. Per 'ufilizo di-icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riporiata specifica indicazione nel preventive di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accetiare o
rifiutare la proposia di impiego di ricambi equivalenti.

I lwbrificanti e i refrigeranti-occomenti per le lavorazioni saranng fomniti dalla socield eseculrice e dovranno essere
della stessa marcao e tipo prescritti dalle case costrutirici nel manuali di uso e manutenzione degl autobus e degll
auvtomezz,

A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la socieié esecutrice & tenuta o fornire la prova documentale circa l'origine &
la provenienza dei ricambi,

I ricambi usati oggetio di_sostituzione, 1 cul costo unifario scontato rsulte. superiore a 100 €, dovwanno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

I icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditla eseculrice presentall all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima delia restituzione al proprio fornitore.

) ) I Capo Unlt% chnicc-

Mod. 2/2018.- AY "Richiesta.di preventive"” Data: 09762/18 J




L

#REDENTE: Dita, Dipendonza, Domlciiio ¢ Residenza, Partita VA ‘

“ | N
Azienda per la Mobilita nelif Area ¢i Ta:aptg Spi
74421 TARANT - Via Cesarr;lazm:;‘-q, 857
Tel, 099,73561 - Fax 099.77942%7
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} brr 4724014081995 DPR. 695 g1 21122905

TN

a mezzo:
[ vettore [} cedente [ cessionario

CESSIONARID: Dita, Dipendenra, Domiclio o Residenta, Partita IvA.

N

(ASEARANO ML)

LUOGO 01 DESTINAZIONE (se: diversodalingrizzodn! ¢essionanip) | VARIAZION)

\

“peeo (o)

[ dah

CAUSALE DEL TRASPORTO Y

WiopS N R60

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita)

[] inconta™ ¥*
[7] asaido

! 1

128 e fLove

He(e + 213feo

7,4 W0

- af

— 1 -%

0B  RE o N

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

I l/fHD'

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza i

1

B iJ||||

S
SERICINA-EASES
. | RIFARAZION! YEICH

cedente

Cansegna o inizio trasporto a mezzo —
: cessionario

I

A\ )Y i
T

ANNOTAZION] - VARIAZION

NUMERD PROGRESSIMG®

651203033 a)

2]
(2) Al sensl delfart. 3, comma 2, dei D.RR, 441/97¢e &

Solo In caso di utilizzo in sostituzione delly certifficarione fiscale.
2ssive modificaziont

i



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalce.

DICHIARAZIONI
ai sensi defi'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoseritto, titolare d licenza all'autotrasporto di cose in Gonto groprio n. '
dichizra che le seguenti cose sono (*): R R

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito-o
@ prese in comadato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a-vendere;

O prese in locazZione;

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIQNALE D] COSE [N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituisconc trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
IO T i O T P {o de! suo legale rappresentante)
La E-L’._ ;.:‘\,_ ’.a.";;_c\‘._",
algi oA 1 1 - -
(L. -.';ff‘;—l el {:J‘.ri AR
:i'( Ry ,ﬂ’._," '.r “.
{*} Pithlarare I‘lpf.\%ﬂ;l e upotes: ehe 'ricorrono .
N B dichiaradiane BJ va fatta' dncho nel case che il wasporio, oltre che essere oceasionale, comprende ¢ose che rentrano fra queile previste
nglla litenza'e’va quind] agglunta a quakia di cui alla lettera A).

'




Azionds por la Mokilita nalt Aroa di Taranio

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Conifrada Acuti

74024 Manduria TA

OGGEITO: BUS AZ. 540 - Richiesta di preventivo lavorl (auvtorizzata con nota prot. 396 ¥' del -g tﬂoﬁ /l 9 )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quelia riportata nel D.D.T. n.171 del 12.03.2019, preventivo di spesa inerente l'intervento per " REVISIONE MCTC".

Q.

00 @

i

Il preventivo da produrre dovra contenere: . - - -
I'elencazione dei ricambl del quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da calalogo;

denominazione;

prezzo dilislino; )

sconte commerciale da applicare; Lo .

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occorenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il c:osto totale per manodoperd;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA
Con l'accefiazione dei bus sono formaimente accettate anche le seguenti condizloni:
In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla dota di consegna
del veicolo, [ indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
pcm‘e del fornitore, I'Azienda procederd all’ cssegnozuone delle lavorazioni prewste ad dltra ditfa esterng; il bus in
oggeh‘o potrd essere rmrcto dol deposito del fornitore gid |n'rerpellcxto senza clcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere rélativo, nessuno escluso.
La sodietd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolitl dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificant! e | refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla societd esecutrice e dovranno essere

della stessa marca e fipe prescritti dalle case costruttrici nei manudli di uso e manutenzione degli aulobus e degli

automezz.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova decumentale circa Iorigine e
la provenienza dei ricambi.

| ricambi usafi oggete di sostituzione, il cui costo Unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzZione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo. - . - -

| icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presd

visione prima della restituzione al proprio fornitore.,

I Ccpo%nico

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preveniivo” Data: 09/02/18 l




Macetim
' Detriean

1 b ﬂsﬂﬁﬂﬁﬁﬂm C.F-P.IVA 02528390731

. OFFICINA CASCARANOQ SRL
CONTRADA ACUTI Z.L.
© 74024 Manduria - TA

- Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

ol m“_:mmmmﬁ E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
i ———

- 74121 Taranto - TA
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C.F-P.IVA 00146330733

LUOGO DI DESTINAZIONE

‘ AMAT SPA -
Cap. 65:000,00 iv | VIA CESARE BATTISTI 657
sociale | 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ‘ NUMERD DOCUMENTd‘ i PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTC
DDT Vendita | 14/03/2019 | 38/A L 111 DDT Vendita

100/2015 BUS 560;

:PROTOCOLLO 4452 DEL 14/03/2019 CIG: Z772791B20
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1 'COMPETENZE PER REVISONE PERIODICA
1 { CONTROLLO GENERALE; BANCO FRENI:

GPsOLio LiITRI 93 _

*_CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO !

1,0000
1,0000

i Pz

& sie fug
e

Y

TRASPORTO A CURA DEL

PORTO NUMERO cm.}.u
Destinatario !

[ PESO KG
:

IETT 6RE - CONDUCENTE DATAE ORA INIZIO TRASPORTO

6,43, /4/03-291? /

D) DESTINATARIO

$ %mne O CONDUCENTE
fe
¥ ?/Ocao Zfﬂ%é




(0020

BOLLA Data 13/03/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  64.837

. Data registrazione: Autobus 0560

-

5_1 3/03/2019 08:00:28 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

: msenta da MASI FABIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC

i U A C__ | . e s
1 ' r

Intervento esegmt M/ v } e L0 plo Al o CON @5
'-- m% ol SRR =

| 7 il

T 71 7
; Operatori: )

¢ Data e ora restituzione
! esercizio:

YT  CASCAAND

13/(;3;20 19 - AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

o naam iy = mem e maT o
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0004451/2019% del 13/03/2019 18

Amat-S:p. A Protocollo-In entrata n.

SPETT.LE

Manduria  13/03/2019

Prev. N° 21
AMAT SPA

¥IA C. BATTISTA
TARANTO

OGGETT FORNITURA DI MANODOPERA E SERVIZI SU VS BUS SIGLA 560

Quant. DESCRIZIONE IMPORTO
LISTINO| COSTO
| __[PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA NETTO 165,00
| |PROVA BANCO FRENI NETTO 35,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOT € 244,00

In attesa di Vs riscontro porgiamo cordiali saluti.

Contrada Acuti [Zona Ind Je) « 74024 MANDLIRIA (TA) - Tel. 695 8741208 - Fax 099 0737037 E-mail officinacascarpnoeri@vimiliot  Paddiza V4 02528390731




Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0004491/2019 del 14/03/2019 14:28:01

Azianda por la Mobilité noll’Areo di Toranto

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti 2.1

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 100/2019
OGGETTO: Ordine di esecuzione collaudo MTCT bus 560

CIG 2772791820

Visto che:
a. conconD.D.T.n, 171 del 12/03/2019 stato inviato il bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 14/03/2019, assunto al prot, 4452 del 14/03/2019, indica il costo
dell'intervento in€ 200,00 + VA,
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione del lavor clle seguenti

condizioni:
1. c¢osto dell'intervento: € 200,00 + IVA;

| h:
tempo di esecuzlone dell'intervento: gia effltl,\ﬁuafo:
Hil
penale per ritardata consegna: n.a. ‘i ]
l y
T

aaranzia sull'intervento: n.a. .
consegna autobus: consegna ¢/o Amat: ‘Ns carico.

o thnoa W

redazione e soltoscrizione del "Verbale d! co"audo" Jedazione da parte di AMAT del
“Verbale dl collaudo” presso la sede AMA‘I‘ n.a.
7. Condizionl dl pagamento: 60wgg DFFM hf’

I i

v
! g r a
i

]
Sl richlede conferma: ‘
PER ACCETTAZIONE . '

i . Il Direttfire Generale
i ) Ing. Maskirflo Dicecca
! "
[ Mod. 372018 - AT | “Ordine.di esecurione deitaveri® | | Data: 09/02/18

l
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attura Elettronica n. 72/A

f
l

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC,_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA
Mittente

| Destinatario

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.

74024 - Manduria ~-TA - IT

P.IVA: IT02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 -Taranto -TA - IT
PIVA: ITO014633G733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

‘Dati Fattura :
N
atura Numero Data Importo Totale
i Documento
Fattura 72/A 2019-03-20 EUR 244,00
Deitaglio linee Fattura
. - . Pr. . Pr.

Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale VA
Rif. Doc. DDT Vendita N' 38/A del 0 | 22%
14/03/2019 -
ORDINE DI LAVORO NA101/2019 BUS 0 2%
656 5
PROTOCOLLO 4452 DEL 14/03/2019 0 2%
CIG: Z1D2791B61

1 COMPETENZE PER REVISONE PZ 1 165,00 , 165,00 | 22%
PERIODICA
CGNCODIVA A17T22
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO

1 CONTROLLO GENERALE, BANCO PZ 1 35,00 3500 | 22%
FRENI
CGNCODIVA A17T22
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO

Dati Riepilogo

21/03/20
T




Stampa Fattura Elettronica n. 72/A

N v
L]

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

!

: ter DPR633/1972 e s.m.i.

Natura/Esigibilitd IVA :,; Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 22 % 200,00 44,00

| Dati pagamen

dizioni
Condizioni Modalita Data " Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-05-31 { EUR 200,00 | INTESA IT1450306978521100000001057
SANPAQLO
SPA

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 30JVE

Versione Style 2.5

2di2

21/03/2019 10.56



SIanTa Fattura Elettronica n. 72/A

¢ hitps://namirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC._client/Moduli...
¢ .

1di2

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

| OFFICINA CASCARANO SRL

. CONTRADA ACUTI Z.I.
| 74024 - Manduria - TA - IT

AMAT SPA ‘
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 -Taranto-TA - IT

| PIVA: IT02528390731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
- | Regimefiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000 : '

Natura
atu Numero Data Importo Totale
| Documento
Fattura 72/A | 2019-03-20 EUR 244,00

f . Pr, i Pr. '
A : izi A M, Ar: : i
rtxcoloE Descrizione UM Q.ta ' Unitario | Totale | IVA
| Rif. Doc. DDT Vendita N' 38/A del L0 2%
| 14/03/2019
5 | ORDINE D! LAVORO NA101/2019 BUS 0 . 2% :
| 656 ! : *
! PROTOCOLLO 4452 DEL 14/03/2019 0 2% .
. CIG:Z1D2791B61 ‘
1 | COMPETENZE PER REVISONE PZ 1 | 16500 | 16500 | 22% |
‘1 | PERIODICA ’
, CGNCODIVA A17T22
; CGNTPROD Bene
+ CGNDESPROD RICAMBIO
1 . CONTROLLO GENERALE, BANCO PZ . 1 35,00 3/00 2%

. FREN|
. CGNCODIVA A17T22

; CGNTPROD Bene

© CGNDESPROD RICAMEBIO

' 21/03/2019 10.56
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PST I |
I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordineg & contratto

UFFICIO PERSONMNALE
verifica visite di acceriamento sanitaric del personzie

Contr. Rep. n* del.

Data scadenza pagamento ' N

Conv. n¢

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° def
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEEICIO MACGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de! -
Delib. C.A n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de! .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

datz scadenza di pagarmento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
.. ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -
per supervisione
DATA FIRMA ]

UFFICIO TECN!CO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimente incarico

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ‘
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




alvuia Liciviiva 1L farn - LIPS /4111 1AL, GULES S VEZTULICEUOL L LY OUILRIVIIE A CLUITLIY IVIVUULL...

p !
\ |
° ] - - ) R ! :
i Natura/Esigibilita IVA | ::’IA ! [mponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ' 22% ! 200,00 44,00
| ter DPR 633/1972 e s.m.i. f |
ot K " ; i :
: Condiziont . L . [
ZIOM | Modatita | _ P%® 4 importo  Istituto | IBAN
! Pagamento ! . : Scadenza |
- Pagamento completo
5 ' .= a’ —
;[ Bonifico | 2019-05-31 { EUR 200,00 , INTESA | IT1450306978521100000001057
| SANPAOLO |
.| SPA E
: : ' @
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 30JVE
Versione Style 2.5
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2di2 21/03/2019 10.56
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFIC!O PERSONAL

verifica visile di acceriamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento ’

Conir. Rep, n* de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® o de!

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per suparvisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n* de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Y
DATA = 7 FIRMA DEL RESP LE
2019 (’

7 AP

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL,
per supervisione

ILANCIO

N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Roto | {obmudh \
NG X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Dzata scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
ey | <o

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

22 MAG. 2

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..., Prote o,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS 656

CARTHA e 7
A 2ag, Yo
S

3.7{’ &
:z M8
-3

=, smeamr BTN

SEZIONE 1 LAVORO 101/2019 DITTA “OFFICINE CASCARANO SRL”
AUTORIZZAZIONE 3767 DEL 27/02/19 COMMIESSA Nr. 100421
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C 64.838 | 13/03/19 s J
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 172 12/03/19 Lj
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- 0K C 4523 15/03/19
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 4452 13/03/19 %_[
“II” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK c 2492 14/03/19 =
la procedura)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK c 38 14/03/19 (,f
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-  DDT EMESSC DA AMAT PER CONSEGNA
RICAMBI
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
22 MAB 291
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ‘12 Data fattura: 429/3/ ¢ importo: @pa/ oo

NOTE
f

Capo Unita Tecnica:

Dataz2 m 2"}11

o

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di contfrollo documentazione™

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

N <L



0004523/2019 del 15/03/2019 11:32:11

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azonda por Io Mabiita nolt Area dh darenio

Spett.le
OFFICINA CASCARANO
Contrada Acuti

T T "7 774024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AL. 654 - Richlesta dl preventivo lavori (outarizzata con nota prot.;%7 del j )0 . a?- /{ 9 )N

Con la presente si chiede di procdurre, entro 03 giomnl decorentl dallo dato di consegna del bus (coincidente con

quella ripertata nel D.D.T, n,172 del 12.03.2019. preventivo di spesa inerente l'intervenio per " REVISIONE MCTC".

a.

® 000

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione del ricambl dei quall & prevista la sostituzione, con l'indicazione di
- n® di riferimento da cotalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino:
- " scento commercidle da applicare;
- prezo netto;
- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per manodopero;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg; - - - -
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + IVA.
Con l'accetazione del bus sono formalmenle accetiate anche le seguent! condhzlonk;
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lovorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa de! ritardo do
parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; 1l bus in
odgéito potrd essere rit—ircfo— dal deposito det forniiore gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno,
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni gioro selare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di 1ale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebllando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
Larsocletts aggiudicatada dowrd impiegare ricambi origiholi, Per I'ufilizzo dl ficambi equivalenti di primo Impianto
dovrd essere fiportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd del'AMAT accetiare o
rifiutare la proposta di impiego i icambl equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazion! saranno forniti dalla societt esecutrice e dovranno assere
della stessa marca e fipo prescritl dalle case costruttricl nei manuall di uso @ manutenzione degli autabus e degli
aulomezzl. . . ..
A fichiesta cegll Incaricaf dell’ AMAT, la societd esecuirice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei rlcambi,
I ficambi usali oggetlo di sostituzone. il cui costo unitarto scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituill ad AMAT in occaslone della restituzione del veicelo, per permettere la compilazione del
verbale di coflaudo.
| ficambl usafl “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione ai proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta df preventivo” Dala: 09/02/18 l

v
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OGGETTO: BUS AZ. 454 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 3;62 del '?f

Azionda por fa Motilita nolf Area di Tarcnio

Spett.le
OFFICINA CASCARANO
Confrada Acuti

T ' - 74024 Manduria TA

02/( 2,

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.172.del 12.03.2019, preventivo di spesa inerente I'intervento per " REVISIONE MCTC",

a.

»S‘) 'U’

°o o

il preventivo da produrre dowrd contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di rifetimento da catalogo:
- denominazione;
- prezzo di listino; -
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive dei icambi dei qudli & prevista la sostituzione:
il n® dells ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera:
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi] + IVA.
Con I’acceh‘qz[one del bus sono formaimente accettate anche le seguentl condiziont:
in caso di ftardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla daia di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
partza_d.el fornitore, I'Aziendé: procederd oll'ossegnozioné del!e_ lavorazioni f)réviste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetio potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno. .
penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale Importo. Superato iale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per ['utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca e figo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso ‘& manutenzione degll autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & fenuta a fomire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei icambi.
I ricambl usali oggetto di sostituzione, 1| cui costo unitario scontato risulia superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo; per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazicne” dovranno essere dalla ditta-esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.,

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Dala: 09/02/18 |
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CEDEHITE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza. Partita VA

Azienda per la Mobilith nelt'Area di Taranto 5 3

74121 TARANTO - Via Cesars 8

Tel. 009.73581 « Fax 098.7794247
Partita lva 00146330733

\flan, e

~ DOCUMENTO DI TRASPORTO '
{D.d.t. ){yp A, 472 del 14. 05’1995 O.P R. 696 del 2111996

d 03

[ vettore [7] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pastita (VA

A

A INDS VR

LUOGO DF DESTIMAZIONE (s2 diversa dalindirizze del cessionarin) E VARIAZION!

-

“inesilo_ (Tn)

(DM

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

J

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quaiita)

Wby Y. 656 7€

VS. ORD. N. DEL

7 in conto

7] asaldo
IMPORTQ

Re Vi powe

HC(C  + GfRdb| 4

(o Bus

A6 cw e 7€ i

—_— !

U504 N\
/ P
\.
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
A V 0%3 TOTALE €
Resid DATA ORA D RITIRD R
DLl | L N
cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessfonario

j‘?‘

RRNOTAZION) ~ VARIAZION]
1

651203033 a)




L ATTENZIONE: R *

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. : .

DICHIARAZIONI
al sengi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

.

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conta proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): R .

O di sua proprieta; o da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratte di deposito o
@ prese in comodato:; . “ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; i

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il seitoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua propristd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L}

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

PN S R
gl T
¥ oA T
I} "',““-“’ i' At ol .
(, L chhlara:e Yipotesi a fe- ipotesi che ncormno
« NE : dichiarazione- By va fatta anche nel caso che il trasportn, oltre che essere octasionals, comprende cose che rientrano fra quelle praviste
b 'l. 1 neda ficorza’e.va quindi agglumaa quella di cui alia lettera A),
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CONTRADA ACUTI Z.1.

74024 Manduria - TA

E RSEARAN“# C.F-P.IVA 02528390731

= mu;"ww E—mall ofﬁcmacascaranosrl@wrgll|o.it PEC:

i
|
. OFFICINA CASCARANO SRL |
I
l
|
|

INTESTAZIOKE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

At Lt acamgreca officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano, it LUOGO DI DESTINAZIONE
REA 152415 Uff. prov. TARANTG) AMAT SPA
Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
;
|
|
TIPO DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTd i PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
DDT Vendtta | 14/03!2019 _ 38/A i 1M1 o DDT Vendita
"ORDINE DI LAVORO NA101/2010 BUS 656] e
'PROTOCOLLO 4452 DEL 14/03/2019 CIG: ;21 D2791B61
1 'COMPETENZE PER REVISONE PERIOD!CEA e Pz 1,0000
1 |CONTROLLO GENERALE, BANCO.FRENI o Pz 1,0000
A : Y
! Cy i
|
i
|
]
]
|
i
{ y
! |
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO i
TRASPORTO ACURADEL PORTO NUMERO COLi.I PESO KG FIRMA VETTORE O CONDUCENTE
Destinatario

i

FETTORE - CONDUCENTE

4 o5 o 19

DATA E ORA INlIZ!O TRASPORTO

27 FIRMADEL DESTINATARIO

S st

-

/5‘4;




g

Protocollo=In

entrata n. 0004452/2019 del 13/03/2019 18:22:35

~Amat-S3p

.I- ‘Kj
(3

LIS Sy Vil ntartad
I UL cra . pracerss serve - Carre etzrened

]
{ ek
ln.’-
ll

Manduria
Prev. N° 22

SPETT.LE AMAT SPA

VIA C. BATTISTA

13/03/2019

TARANTO
OGGETT FORNIT I MANOQDOP| ZY SU VS BUS SIGLA 656
Quant. DESCRIZIONE IMPORTO
LISTINO| COSTO
1 {PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA NETTO 165.00
1 _|PROVA BANCO FRENI NETTO 35,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOT € 244,00

In attesa di V's riscontro porgiamo cordiali saluti,

Contratia Acuti (Zona Indts) - 74024 MANDLRIA (TA) - Tel. 0939711208 - Fax 058 D37037 E-mait officinacastaranosi@vimgilost  Partita IVA D2528300731




0004492/2019 del 14/03/2019 14:29:21

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Arzlendo por la Mobilitd noll’Arco di Taranto

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Aculi Z.L

70024 -Manduria (TA)

Emaill officinacascaranosr@virgillo.it

Lavoro n. 101/2019

OGGETTO: Ordine dl esecuzione collaudo MTCT bus 656

ClG Z1D2791841

Visto che:

a. conconb.D.T. n. 172 del 12/03/2019 stato inviato il bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 14/03/2019, assunto ol prot. 4452 del 14/03/2019, indica il costo
dell'intervento in € 200,00 + VA,

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
lordine ql esecuzione del lavor g

condizioni;
1. costo dell'intervento: € 200,00 + IVA; (“ir.

2

3.
4,
5
6

= !

Si richlede conferma: [
PER ACCETTAZIONE i

tempo di esecuzione dell'intervento: gia eff'e:ﬁuafo;
i

penale per ritardata consegna: n.a. . "r{t f

garanzia sull'intervento: n.a. )

i

consegng avtobus: consegna ¢/o ﬁ;.mai: a IHS ‘carico.

. redazione e softoscrizione del "Verbale dfls‘gk‘éoﬂuudo":.redazione da parte di AMAT del

)
“Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: n.a.
Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM b,

i

Il Diretigre Generale
! . .

ol Ing. M o Dicecca
()
J

| Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione delitavori™ | Data: 09/02/18 |




(00 A ld

| | BOLLA Data 13/03/2019 -

| - DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  64.838

Data reglstrazmne | Autobus 0656

i 13/03/2019 08:01:22 Autista ETTORRE MARIANNA

; Localita avaria: DEPOSITO

' lnsenta da: MASI FABIO
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC
|
In“tc;rvento eseguito: \()1 ﬂ,w L },, Q/ta | C’,o.g [N ’Lw'-u
_@o J X, f fre2> o é‘/
| (o3[ \f
Operatb_r-l

. Data e ora restituzione
| esercizio:

DTl AASCARANO

13/03/20 Ié - ' AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} 1 dil



